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Urticaria crónica por
parasitación intestinal:
a propósito de un caso
Introducción. La urticaria es un trastorno
cutáneo, frecuente motivo de consulta en
atención primaria. Se estima que el 12-
24% de la población general presentará en
algún momento de su vida un brote de ur-
ticaria. Su diagnóstico es clínico y sencillo,
y lo verdaderamente problemático es el
diagnóstico de su etiología.
Caso clínico. Paciente varón de 59 años
que en los últimos 3 meses había consulta-
do en dos ocasiones por presentar un exan-
tema habonoso pruriginoso, en principio
leve y limitado a zonas de presión que, en
el curso de unos 5-6 días, se hizo generali-
zado, aunque sin angioedema ni dificultad
respiratoria. La anamnesis y la exploración
física fueron anodinas fuera de los episo-
dios descritos. En las analíticas solicitadas:
hemograma, bioquímica básica, hormonas
tiroideas, proteinograma, complemento,
coagulación y serologías no hubo nada fue-
ra de lo normal. Otras determinaciones co-
mo IgE específica a parásitos, pruebas cu-
táneas en Prick frente a inhalantes
habituales y diversos autoanticuerpos re-
sultaron negativas. Finalmente, se hallaron
quistes de Entamoeba coli en heces. Se ins-
tauró tratamiento con metronidazol, 500
mg/8 h durante 7 días, y el paciente per-
manece asintomático.
Discusión. La presencia de infecciones por
parásitos en pacientes con urticaria crónica
(aparición de brotes de duración superior a
6 semanas) es un hallazgo poco frecuente.
De hecho, ciertos autores recomiendan su
búsqueda sólo si el paciente ha realizado
viajes recientes a zonas con alta prevalencia
de parásitos, en tanto que otros indican
siempre descartar eosinofilia. Así, la urtica-
ria común crónica más frecuente es aquella
en que no se establece la causa y se etique-
ta como urticaria crónica idiopática (UCI),
lo que ocurre en el 47-90% de los casos. La
UCI se asocia con frecuencia a enfermedad
tiroidea, por lo que está indicado determi-
nar función tiroidea, anticuerpos antitiro-
globulina y antimicrosomales. Si los anti-
cuerpos son positivos y la función tiroidea
es normal, se repetirá anualmente. Aún no
disponemos de una prueba diagnóstica pa-
ra detectar autoanticuerpos IgG en pacien-
tes con UCI, pero los estudios realizados
obtienen buenos resultados. Se ha identifi-
cado en un 25-45% de pacientes con UCI
un autoanticuerpo IgG específico contra la
IgE o sus receptores de alta afinidad loca-
lizados en basófilos y mastocitos, lo que su-
giere una etiología autoinmunitaria, al me-
nos en una parte de los casos. El hallazgo
de anticuerpos antimicrosomales y antiti-
roglobulina en un 27% de pacientes con
UCI parece más una expresión de ese tras-
torno inmunitario existente que una causa
directa de la UCI. Otros estudios recientes
descartan la ansiedad o la alergia alimenta-
ria como causas de UCI, pese a detectarse
hipersensibilidad a aditivos alimentarios en
un 5-6% de casos. El ácido acetilsalicílico y
las infecciones virales no son los causantes,
pero pueden exacerbar los síntomas de los
pacientes con UCI.
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